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Resumen
En los últimos años la odontología restauradora y estética ha tomado relevancia en la práctica diaria. Los pacientes acuden a consulta 
para mejorar el aspecto de su sonrisa, es por eso que los procedimientos estéticos son cada vez más solicitados y es responsabilidad del 
odontólogo ofrecer distintas técnicas para que el paciente reciba un tratamiento óptimo.
El apiñamiento dental es la superposición de los dientes causada por insuficiencia de espacio en el arco, lo que ocurre principalmente 
por una discrepancia entre el volumen del hueso alveolar y la masa dentaria.
La terapia de elección para pacientes con dientes apiñados es la ortodoncia; sin embargo cuando el paciente no está en condiciones de 
realizarse un tratamiento largo, se debe optar por alternativas restauradoras.
El presente caso trata de una paciente de 26 años de edad, que acude a consulta solicitando mejorar su sonrisa, pero con disponibilidad 
de tiempo limitada a 2 meses por razones de viaje; por ello se opta por carillas indirectas de porcelana por ser un tratamiento conser-
vador y de rápida resolución. 
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Abstract
In recent years, restorative and cosmetic dentistry has gained importance in daily practice. Patients seek for consultation to improve the 
appearance of their smile, that is the reason because cosmetic procedures are becoming increasingly popular and is the responsibility 
of the dentist to offer different techniques for the patient to receive optimal treatment. 
The crowding is the superposition of the teeth caused by insufficient space in the bow; this is primarily due to a discrepancy between 
the volume of alveolar bone and tooth mass. 
The treatment of choice for patients with crowded teeth is orthodontics, however when the patient is unable to proceed with a long 
treatment, they should opt for restorative alternatives. 
This case is a 26 year old girl who seek for consultation to improve her smile, but two 2 month limited time because travel, the right 
procedure is to place indirect porcelain veneers for being conservative treatment with a quick resolution.
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INTRODUCCIÓN 
En los últimos años la odontología restauradora y 
estética ha tomado relevancia en la práctica diaria. 
Los pacientes acuden a consulta para mejorar el 
aspecto de su sonrisa, es por eso que los procedi-
mientos estéticos son cada vez más solicitados y 
es responsabilidad del odontólogo ofrecer distintas 
técnicas para que el paciente reciba un tratamiento 
óptimo (Bradnock et al, 2001). 
El apiñamiento dental es la superposición de los 
dientes causada por insuficiencia de espacio en el 
arco, esto ocurre principalmente por una discrepancia 
entre el volumen del hueso alveolar y la masa dentaria 
(Womack et al, 2002). 
Los orígenes del apiñamiento podrían estar relaciona-
dos con la dieta. Se han hallado cráneos en Egipto en 
los cuales todos los dientes se encontraban erupcio-
nados y alineados pero presentaban desgaste severo, 
esto difería a los cráneos encontrados en América y 
Australia los cuales presentaban maloclusiones y 
apiñamiento dental. Los científicos lo atribuyen a los 
alimentos consumidos por las diferentes poblaciones. 
Los Egipcios tenían dieta sólida que hacía que su 
mandíbula se desarrollara y existiera espacio para 
todos los dientes, a diferencia de los Americanos 
quienes ingerían alimentos cocidos y blandos, lo que 
hacía que su mandíbula fuera de menor tamaño y por 
lo tanto sus dientes no tuviesen el espacio necesario, 
generando así el apiñamiento (Rose et al, 2009). 
El tratamiento de elección para pacientes con dien-
tes apiñados es la ortodoncia (Burstone et al, 2000; 
Proffit et al, 2007), sin embargo cuando el paciente 
no está en condiciones de realizarse un tratamiento 
largo, se debe optar por alternativas restauradoras 
(Kim et al, 2005). 
Consideraciones a tener en cuenta:
1. Espacio de arco: espacio disponible en la arcada, 
en el caso de pacientes con apiñamiento, este espacio 
está ocupado por la dentición. Va a determinar que 
los dientes requieran modificación.
2. Arquitectura gingival: los dientes que se encuen-
tren más vestibularizados presentarán encía marginal 
más apical, mientras que por el contrario, los dientes 
palatinizados o lingualizados presentarán encía más 
incisal. Esto va a determinar si el paciente va a re-
querir o no, alguna modificación por gingivoplastía 
o ganancia de corona para mejorar la sonrisa.
3. Influencia de la proximidad de la raíz: ocurre prin-
cipalmente en dientes inferiores, donde las raíces se 
encuentran tan cerca que impiden la realización de 
una restauración puesto que hay impactación de gin-
gival en donde podría llegar a ser necesario realizar 
alguna exodoncia.
4. Línea de la sonrisa: las piezas vestibularizadas 
pueden crear la ilusión de sonrisa más amplia o 
modificada.
5. Contornos e higiene oral: al camuflar los dientes 
que presentan apiñamiento se podrían crear contornos 
de difícil acceso para la higiene, por lo que se debería 
explicar al paciente cómo debe realizar la higiene en 
dichas zonas.
Se deben seguir ciertas estrategias de tratamiento, 
como es el identificar el grado de corrección reque-
rido, el cual estará dado por el encerado de diagnós-
tico e identificar el tipo de restauración a utilizar, 
que puede ser contorno estético, contorno estético y 
restauración con resina compuesta, carillas de porce-
lana o coronas, procurando en aquellos dientes sanos 
realizar tratamientos más conservadores y en piezas 
que presenten restauraciones o lesiones de caries 
podemos ser un poco más invasivos.
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Dentro de las opciones de tratamiento tenemos (Sheen et al, 2001):
  Tratamiento           Indicaciones  Contraindicaciones           Criterio
               •Modificación de            • Podría exponer dentina       • < 0.5 mm reducción vestibular
                                   ángulos, líneas de            • Si elimina función     • < 1 mm reducción incisal
                   encuentro (crear 
                        ilusión de forma, 
           tamaño y posición)  
Contorno 
estético
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a esmalte, complejo esmalte-dentina y 
dentina (Ortazuk et al, 2013). 
En la primera cita se toman fotografías 
intraorales y extraorales, modelos de 
estudio y se cambian las restauracio-
nes de las piezas 11 y 21. Con los 
modelos de estudio se procede a ana-
lizar el caso y se realiza el encerado 
diagnóstico que determina el tipo de 
restauración que necesita cada diente 
y el desgaste que requiere para su 
modificación. También se tomará una 
matriz de silicona en vestibular del encerado, que 
guiará al momento de la preparación de las carillas 
que fue el tratamiento elegido en este caso.
En la segunda cita se realiza la gingivoplastía de las 
piezas 11 y 22 para igualar el nivel de encía marginal 
de las piezas contralaterales y la preparación para 
carillas de porcelana de las piezas 14, 15, 12, 11, 22 
y 21, con la ayuda de la matriz de silicona a nivel 
vestibular, para determinar el desgaste necesario. Se 
toma impresión con silicona de adición y se envía 
al técnico con registros fotográficos para el color 
(Figura 4). Se elaboran provisionales de resina en 
las piezas 21 y 22.
En la tercera cita se prueban las carillas, se realizan 
pequeños ajustes y se procede a la cementación, 
primero preparando el sustrato cerámica con ácido 
fluorhídrico al 9% por 2 minutos por ser una cerá-
mica feldespática; se lava rigurosamente y se seca, 
los orígenes del 
apiñamiento dental 
podrían estar 
relacionados con la 
dieta.
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Tratamiento               Indicaciones          Contraindicaciones                      Criterio
Contorno 
estético y 
restauración 
con resina 
compuesta 
Carillas de 
porcelana
Coronas 
REPORTE DE CASO
Paciente femenino de 26 años de 
edad, acude a consulta refiriendo 
que quiere mejorar su sonrisa (Figu-
ra 1), pero que su tiempo es limitado 
puesto que viajará en 2 meses, por 
lo que no puede ni desea realizarse 
un tratamiento ortodóntico. La pa-
ciente presenta restauraciones en 
mal estado en mesial de las piezas 
11 y 21; lesiones de caries no cavi-
tadas en las piezas 21 y 24 y apiña-
miento ántero superior y ántero inferior (Figura 2). 
Se opta por realizar carillas de porcelana en las piezas 
14, 15, 12, 11, 22 y 21 para corregir el apiñamiento.
Las carillas de porcelana son láminas que recubren 
parcialmente la pieza dentaria, que se adhieren a 
la superficie del diente con cementos resinosos. 
La longevidad de la restauración dependerá de la 
adhesión entre los tres componentes: restauración – 
cemento – diente. La cementación de las carillas se 
realiza teniendo en cuenta los sustratos. En cuanto 
al diente, se debe procurar que la preparación solo 
abarque esmalte, ya que la profundidad podría afectar 
su longevidad, debido al menor contenido mineral, 
estructura tubular y presencia de líquido intertubular. 
En casos de apiñamiento, a veces es difícil mantener 
solo el esmalte y se puede exponer tejido dentinario. 
Algunos estudios arrojan que no hay diferencia signi-
ficativa en la resistencia de unión de carillas adheridas 
• Modificar ancho y alto
• Cierre de diastemas
• Modificaciones míni  
  mas de forma 
• Inadecuado soporte de
  esmalte
• Cargas oclusales
• Modificación de pig-
  mentación 
• < o igual 1 mm de au-
  mento de resina
• Modificación de todo
 el segmento dentario
 anterior
• Cambios de forma,
 tamaño, alineación y
 color 
• Múltiples y amplias
  restauraciones
• Pobre superficie para
  la adhesión 
• < 25% dentina expuesta
• 2 mm de espesor máximo
 de porcelana
• Dientes con amplias y
 múltiples restauracio-
 nes 
•Esquema oclusal des-
 favorable
• Reducción uniforme cir-
  cunferencial
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Figura 1. Foto inicial de sonrisa Figura 2. Condición inicial de la paciente. Apiñamiento ántero 
superior y ántero-inferior.
Figura 3. Foto oclusal inicial Figura 4. Gingivoplastía de las piezas 11 y 22. Preparación para 
carillas de porcelana piezas: 15, 14, 12, 11, 21, 22.
Figura 5. Carillas cementadas Figura 6. Vista oclusal de carillas cementadas.
Figura 7 b. Vista lateral izquierda de carillas cementadas.Figura 7a. Vista lateral derecha de carillas cementadas.
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se aplica silano Monobond (Ivoclar Vivadent) por 1 
minuto, adhesivo Heliobond (Ivoclar Vivadent), se 
seca y polimeriza durante 20 segundos con lámpara 
LED (Valo - Ultradent). El sustrato diente se trata con 
ácido fosfórico al 37% durante 30 segundos el esmal-
te y 15 segundos la dentina, se lava rigurosamente, 
se coloca cinta celuloide entre pieza y pieza, se seca 
y se coloca el adhesivo Single Bond 2 (3M ESPE, 
EEUU), se seca y se polimeriza durante 20 segundos. 
Se aplica el cemento en el interior de la carilla y se 
procede a asentar una por una utilizando cemento 
resinoso fotopolimerizable RelyX Veneer (3M), hasta 
asegurarse que esté en la posición correcta; se limpian 
excesos con una microbrocha, se prepolimeriza por 
palatino durante 3 segundos, se terminan de retirar 
los excesos con hilo dental y un explorador y se 
polimeriza por vestibular durante 60 segundos. Una 
vez cementadas todas las carillas se ajusta la oclusión 
y se realiza el pulido de cada una (Figuras 5, 6, 7). 
Se realiza una resina en la pieza 13 para mejorar el 
aspecto de la tronera incisal (Figura 8).
DISCUSIÓN
El tratamiento de elección cuando se presenta un 
paciente con apiñamiento dental es el ortodóntico; sin 
embargo, cuando el paciente no dispone de tiempo 
suficiente, la opción más conservadora son las carillas 
de porcelana, con las que se puede tener resultados 
similares (Kim et al, 2005). 
Por lo tanto, las carillas de porcelana son una solución 
óptima para el paciente. Los beneficios incluirán la 
modificación de formas y dimensiones de los dientes 
que dan lugar a la mejora de las proporciones para 
una estética agradable, coincidiendo con Turkarlan 
(2009). La cerámica tiene estética predecible y re-
sultados duraderos (de Andrade, 2012). 
Sin embargo, hay un límite en la corrección de dientes 
que se encuentren muy apiñados, en general, cuando 
los dientes están desalineados severamente, prepa-
raciones invasivas pueden conducir a la destrucción 
coronaria y compromiso pulpar. En tales casos, un 
enfoque de la mano con ortodoncia debe ser conside-
rado como opción de tratamiento (Ortazuck, 2013). 
En el caso de la paciente por falta de tiempo solo se 
consideró el tratamiento restaurador. 
CONCLUSIONES
La terapia de elección en casos de apiñamiento dental 
es la ortodoncia; sin embargo, cuando el paciente 
no se encuentra en condiciones de realizarse dicho 
tratamiento, existen opciones restauradoras que son 
buenas alternativas si se manejan con el enfoque co-
rrecto para garantizar su longevidad como: conocer 
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Figura 8 a. Vista frontal de carillas cementadas
Figura 8 b. Vista frontal de carillas cementadas
Figura 9. Foto final de sonrisa.
Figura 10. Foto final lateral de sonrisa.
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las propiedades mecánicas y físicas de los materiales 
a utilizar, dominar las técnicas restauradoras a em-
plearse, realizar una preparación dental conservadora, 
cumplir con los protocolos adhesivos de tratamiento 
de la superficie dental y de la pieza protética, realizar 
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un buen aislamiento del campo operatorio; todo ello 
sobre un profundo análisis dento-facial y oclusal 
como base para garantizar que la estética y la función 
logren una perfecta armonía. 
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